Bispectral Index and Other Processed Parameters of Electroencephalogram: an Update  by Nunes, Rogean Rodrigues et al.
Rev Bras Anestesiol REVIEW ARTICLE
2012; 62: 1: 105-117
Revista Brasileira de Anestesiologia 105
Vol. 62, No 1, January-February, 2012
Received from Hospital São Carlos, Fortaleza, CE, Brazil.
1. PhD in Medicine; Graduated in Clinical Engineering; Vice-Coordinator of Ethics Commit-
tee in Research of the Hospital São Carlos, Fortaleza, Ceará
2. Anesthesiology Professor of the College of Medicine, Universidade Federal de Juiz de 
Fora (UFJF-MG)
3. Undergraduate Medical Student 
4. Electrical Engineer, UFC; Graduated in Clinical Engineering
Submitted on August 16, 2010.
Approved on May 19, 2011.
Correspondence to: 
Dr. Rogean Rodrigues Nunes 
Avenida Comendador Francisco Ângelo, 1185
Dunas 
60181500 – Fortaleza, CE, Brazil
E-mail: rogean@fortalnet.com.br
REVIEW ARTICLE
Bispectral Index and Other Processed Parameters of 
Electroencephalogram: an Update
Rogean Rodrigues Nunes 1, Itagyba Martins Miranda Chaves 2, Júlio César Garcia de Alencar 3, 
Suyane Benevides Franco 3, Yohana Gurgel Barbosa Reis de Oliveira 3, David Guabiraba Abitbol de Menezes 4
Summary: Nunes RR, Chaves IMM, Alencar JCG, Franco SB, Oliveira YGBR, Menezes DGA – Bispectral Index and Other Processed Parame-
ters of Electroencephalogram: an Update.
Background and objectives: The processed analysis of electroencephalogram became extremely important to monitor nervous system, being 
used to obtain a better anesthetic adequacy. The objective was to conduct a review about each processed parameter, defining its real importan-
ce. 
Content: A review was conducted showing mathematical, physical and clinical aspects as well as their correlations and updates, presenting new 
integrated parameters. 
Conclusions: An adequate analysis of processed parameters of electroencephalogram may provide more intraoperative safety as well as result 
in a better outcome for the patient. 
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©2012  Elsevier  Editora  Ltda.  
INTRODUCTION
The Greek word for anesthesia (anaisthesia), originally cre-
ated by Dioscorides in the 1st century of the Christian Era was 
used by Holmes for the new science emerging in the begin-
ning of 19th century, meaning unconsciousness and sensitiv-
ity loss. Anesthesia depth is an old concept 1,2, based on the 
depressing effects on autonomic nervous system in answer to 
progressively higher concentrations of anesthetic ether. With 
incremental doses of inhalational anaesthetic there is a loss 
of consciousness followed by suppression of autonomic and 
motor responses to surgical stimuli (nociceptive).
Electroencephalogram (EEG) has been suggested to study 
intensity of central depression of anesthetics, and its process-
ing has been researched to facilitate its interpretation 3. For 
this purpose extensive database of EEG readings, coming 
from patients undergoing different anesthetic regimens, was 
formed through years. 
Electroencephalographic measures of sedation intensity 
were developed based on observation that in general EEG 
of an anesthetized patient changes from high frequency low 
amplitude (HFLA) during consciousness to a low frequency 
high amplitude (LFHA) when deeply anesthetized. 
In the 90s, bispectral analysis, a type of mathematical 
processing commonly used in geophysics and oil prospec-
tion, was used to process the EEG signal. Bispectral index 
technology (BIS) was developed from a closed algorithm and 
suggested to monitor brain activity in answer to different com-
binations of anesthetics. 
HOW IS BIS OBTAINED? 
BIS (bispectral index) is an index empirically derived and de-
pendent on “coherency” measurement among components of 
quantitative electroencephalogram (EEG) 3. 
SIGNAL CAPTURE 
In process of BIS calculation, the first step is acquisition of 
EEG signal, which is made through application of four elec-
trodes placed on the skin surface that enable an appropriate 
electrical conduction with low impedance. 
The assembly used is the unilateral referencial with ex-
ploratory electrode in FT9 or FT10 position (frontal-temporal 
region) and reference electrode in the FPz position (front-
polar) 4 (Figure 1). This determines that the obtained EEG 
lineation is monocanal (left or right, according to position of 
frontal-temporal electrode). Eletrode in the FT8 position is 
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used in BIS algorithm to increase its calculation in the pres-
ence of electromyographic activity, and the FP2 electrode 
(virtual ground) has the purpose of increasing the rejection of 
common mode. 
DIGITALIZATION
Digitalization is performed after acquisition and amplification 
of signal. The captured analog signal is presented in regular 
intervals (frequency expressed in Hz) so that deflections of 
each wave are defined by a series of positive or negative con-
crete values dependent of the moment of data collection. 
The frequency of collected data is essential for obtaining a 
safe digitalized signal as, according to Shannon’s theorem 3,5, 
it must be superior to double of maximum frequency of the 
analyzed signal. Maximum frequencies of EEG signal have 
been considered for a long time, from 30 to 40 Hz, therefore, 
70 Hz of frequency would be more real. 
If the frequency of samples is small, there is a risk of erro-
neously converting, a fast analog wave into a slow digitalized 
wave (aliasing effect) 3. 
RECOGNITION AND FILTRATION OF ARTIFACTS 
After digitalization, the signal undergoes a process of artifacts 
recognition 6. The artifacts produced by signals that exceeded 
dynamic limit of amplifier, like using of electric scalpel, may be 
identified in epoch (temporal finite divisions of registration, in 
which analysis is made: two seconds of duration in BIS case) 
and then are rejected, since original data can not be recon-
stituted. 
Other artifacts can be eliminated from contaminated signal 
and resulting filtered signal may be used for further analysis. 
Those types of artifacts include the ones that have frequen-
cies superior to EEG (for instance, alternating electrical cur-
rent). Other artifacts with frequency within limit of EEG waves, 
like ECG and the ones produced by rotating pumps (CEC) 
are eliminated as they present regularity. Other detectable 
contaminants are interferences produced by stimulators of 
peripheral nerves as well as the ones emitted by stimulators 
of evocated potentials. In awake patients or with superficial 
sedation ocular movements creat a slow recognizable undu-
latory activity 6.
In BIS specific case, digitalized EEG is filtered to exclude 
artifacts of high and low frequencies and divided in epochs of 
two seconds. Each epoch is correlated with an electrocardio-
gram (ECG) model and in case pacemaker spicules or ECG 
signals are shown, the same will be eliminated and lost data 
will be estimated by interpolation. Eyeball movements are de-
tected and epochs contaminated with this artifact, discarded. 
Subsequently, the baseline is analyzed and contaminating 
voltages are eliminated due to low frequencies (for instance, 
low-frequency noise of electrodes). 
TEMPORAL ANALYSIS AND DERIVATIVE 
PARAMETERS: BURST SUPPRESSION RATIO AND 
QUAZI SUPPRESSION INDEX 
EEG signal after digitalization and filtration of artifacts can be 
mathematically treated. However, at this moment alterations 
in voltage can only be evaluated in time domain. From these 
parameters (voltage and time), many statistical analysis can 
be carried out resulting in important variables such as: 50% 
spectral edge frequency (SEF), 95% SEF and much more 
Figure 1 – Referential Assembly of Right Side.
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(strict statistic calculation). For statistical analysis of these 
data in time domain it is necessary to know that EEG is a non 
deterministic signal, in other words, it is not possible to ex-
actly predict its future values. Therefore, EEG is a stochastic 
signal and some statistical points are not predictable 7 (future 
values can only be previously predicted due to a probability 
of distribution of amplitudes observed in the signal). Differ-
ent parameters derived from descriptive temporal statistical 
analysis have been used, such as EEG electrical power 8, to-
tal power 9, analysis described by Hjorth 10 involving activity, 
mobility and complexity, frequency of crossing (of isoelectric 
line of zero voltage) and Demetrescu’s aperiodic analysis 11 
derived from previous parameter. 
In BIS calculation it is not used any parameter derived from 
strict temporal statistical analysis, therefore, its generation is 
also based in two ad hoc measurements of EEG waves: burst 
suppression ratio and QUAZI suppression index. 
BURST SUPPRESSION RATIO
Suppresion rate is defined as intervals over 0.5 seconds in 
which EEG voltage is below ± 0.5 µV (Figure 2). Suppression 
rate 12,13 is the epoch fraction (time period of the analysis of 
two seconds) in which EEG is isoelectric (does not exceed 
± 0.5 µV). Due to the especially variable nature (not station-
ary) of suppression rate, it must be calculated on average dur-
ing an interval of at least 30 epochs (60 seconds). Regular 
suppression ratio is zero. 
QUAZI SUPPRESSION RATE
QUAZI suppression rate was projected to discover the pres-
ence of suppression rates in the presence of erratic voltage 
of baseline. QUAZI incorporates information of slow waves 
(< 1.0 Hz), derived from frequency domain to detect the activ-
ity of superimposed rates over these slow waves that would 
somehow contaminate original algorithm of burst suppression 
ratio (BSR), exceeding voltage criteria established to define 
electrical silence. With this index, we can detect certain sup-
pression periods that could not be discovered with strict crite-
ria of electrical silence (± 5 µV) imposed by definition of burst 
suppression rate. 
WINDOW, FREQUENCY ANALYSIS AND DERIVED 
PARAMETERS: RELATIVE POWER Β 
Before carrying out frequency analysis and to avoid errors in 
subsequent interpretation of waves, due to artificial disrup-
tures in continuous lineation in epochs, each epoch is ana-
lyzed according to Blackman window, which reduces distor-
tions related to contamination by frequency artifacts created 
by abrupt transitions in extremes of each epoch. 
After signal digitalization and application of the window 
function of Blackman 14, the same can be mathematically 
treated through Fourier analysis. This analysis generates a 
spectrum of frequencies that corresponds to a simple histo-
gram of amplitudes in the frequency domain. 
The best analogy to understand Fourier analysis is to com-
pare EEG with a white light that crosses a crystal prism, creat-
ing a rainbow (the spectrum). Each color of light represents a 
frequency and the luminosity of colors represents the ampli-
tude in each frequency. 
In clinical monitors, EEG is decomposed into its frequency 
spectrum by Fast Fourier Transform (FFT) by Cooley and 
Tukey 15. This algorithm enables an efficient calculation of 
digitalized data and is presented graphically as a histogram 
of power in frequency domain, being discarded the phase 
spectrum. Quantitative analysis of signal obtained through 
the FFT enables the identification of some general patterns, 
called bands, where each is defined by a range of frequen-
cies: δ = 0.5-3.5 Hz, θ = 3.5-7.0 Hz, α = 7.0-13.0 Hz, β = 13.0-
30.0 Hz and β2 = 30.0-50.0 Hz. 
Different parameters can be derived from the power spec-
trum: total amplitude or power, relative amplitude or power 
of bands, frequency of peak power, 50% SEF, 95% SEF 
and extended delta quotient. There are other parameters 
that combine temporal with frequency analysis, such as limit 
spectral frequency compensated with burst suppression [Bc-
SEF = (1-BSR/100)] 3. 
FP2-F8
F8-T8
T8-P8
P8-O2
Burst Supression
Figure 2 – Presence of Burst-Suppression.
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RELATIVE β POWER
The frequency analysis parameter that uses BIS is the β rela-
tive rate, which is defined as log (P30-47 Hz/P11-20 Hz). In other 
words, it is the logarithm of the quotient between sums of 
spectral energies (wave amplitude expressed as square volt-
age) of frequencies bands. Thus, we have a low-frequency 
band (11-20 Hz), which is included within two classic spectra: 
α and β and another one of high frequency, included within β2 
spectrum. 
BISPECTRAL ANALYSIS AND DERIVED PARAMETERS: 
SYNCHFASTSLOW
Bispectral analysis incorporates information about the phase 
related to beginning of considered epoch, from different fre-
quencies obtained (Figure 3). Bispectrum measures phase 
correlation of waves obtained by Fourier analysis among dif-
ferent frequencies. In a simplistic model, the higher the de-
gree of phase coupling, the smaller the number of “bypass” 
neurons will be. Bispectral analysis enables to suppress 
noise Gaussian sources, increasing relationship signal/noise, 
being able to identify non linear situations important in pro-
cess of signal generation. Bispectrum is calculated multiply-
ing three complex spectral values (each complex spectral 
value includes frequency, amplitude and phase information), 
the spectral value of f1 and f2 primary frequencies by spectral 
value of modulation frequency (f1+f2). This product is the most 
important point of bispectral analysis: if in each frequency of 
tripod (f1, f2 and f1+f2) spectral amplitude is big (there is some 
sine waive for this frequency) and if phase angles for each of 
three considered frequencies are aligned, the final product will 
be big (Figure 4 A). On the contrary, if one of sine components 
is small or absent, or if phase angles are not aligned, the prod-
uct will be small (Figure 4 B) 16. 
The only group of frequency combinations to calculate 
bispectrum is a space in wedge (shaded triangle on Figure 4) 
of frequency facing frequency. The possible combinations out 
of this triangular wedge are not necessary to the calculation 
due to symmetry [B(f1,f2) = B(f2,f1)]. In addition to that, a range 
of possible modulation frequencies (f1+f2) is limited to frequen-
cies ≤ half of sampling frequency. 
Bispectrum is expressed in microvolts raised to the third 
power (µV3) as it is product of three sine waives, each one 
with an amplitude in microvolts. A value derived from bispec-
trum is bicoherence, which numerically varies from 0 to 1 pro-
portionally to degree of phase coupling in frequency of con-
sidered tripod. 
SYNCHFASTSLOW 
BIS uses as parameter derived from bispectral analysis fast/
slow synchronization, which is logarithm of quotient between 
sum of all bispectrum peaks in band from 0.5 to 47 Hz and 
sum of bispetrum in band from 40 to 47 Hz. 
WEIGHTED ANALYSIS OF SUBPARAMETERS
BIS number is obtained from weighted analysis of four sub-
parameters: burst suppression ratio, QUAZI suppression, 
beta relative power and fast/slow synchronization, where it 
is applied a statistical multivariate model using a non linear 
function 17,18.
Figure 3 – Changes in Phase Angle.
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The particular utilization of many subparameters in BIS 
generation was empirically derived from a database, prospec-
tivelly accumulated, of EEG and sedation scales in which it 
was used a great variety of anesthetic protocols. 
Each of these subparameters presents greater or smaller 
influence in BIS generation (Figure 5), depending on varia-
tions in electrical activity captured by the explorer electrode. 
So, we have:
1.  Fast/slow synchronization – correlates better with an-
swers during moderate sedation or superficial anes-
thesia. This parameters also correlates well with EEG 
activation states (excitation phase) and during surgical 
levels of hypnosis. 
2.  Relative beta power – this parameter is the most im-
portant for calculation algorithm of BIS during superfi-
cial sedation. 
3.  Burst suppression and QUAZI suppression – detect 
deep anesthesia. 
Sum n terms related to an arithmetical progression, we have: 
Sn = [(a1 + an) . n] / 2,
Being: 
n = number of terms = 16,
a1 = first term = zero,
an = a16 = last term = 15
Emphasizing that terms correspond to seconds elapsed. 
So, we have:
S16 = [(0 + 15) . 16] / 2 → S16 = 120 
However, the analysis must be made by average. Thus, 
since we have 16 terms, the average will be: 
S16/16 = 120/16 → S16/16 = 7.5 seconds 
From last BIS versions, it was developed a scale that corre-
lates bispectral index with sedation/hypnosis degree (Table I).
Table I – BIS and Clinical Correlation
BIS Sedation degree
90-100 Awaken
70-90 Light to moderate sedation
60-70 Superficial anesthesia
45-60 Adequate anesthesia
0-45 Deep anesthesia
OTHER PROCESSED VARIABLES
1. Electromyography – evaluation of electromyographic 
activity is made in a frequency range of 70 to 110 Hz. 
This electromyographic activity is mathematically 
transformed in electromyographic power through use 
of root mean square (RMS). 
 Electromyographic power variable is calculated as 
sum of all RMS, in the mentioned interval (70-110 Hz), 
normalized for 0,01 µVRMS and expressed in decibel 
(dB). For instance: 
If RMS (70-110 Hz) = 1 µV; 
pEMG = 20 * log (1/0.01) = 40 dB.
 The visualization interval, shown in a bar chart is be-
tween 30 and 55 dB. It is an important parameter, as 
it measures electrical activity in facial nerve nucleus 
(bulbo-pontine region). Normally, during general anes-
thesia values are located below 30 dB.
Raw Signal
EE/EMG
Digitalization
Filter Artifacts
EEG
Signal validation 
Detection 
suppression
Fast Fourier 
transform Bispectrum
Beta ratio SynchslowBSR & QUAZI
BIS
Figure 5 – Subparameters Generating BIS.
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CALCULATION OF BIS ANSWER TIME - DELAY TIME 
BIS is internally recalculated in every 0.5 second, using an in-
terval of two seconds with 75% overlap. The value showed on 
screen is updated every second. BIS used an internal window 
of change, with duration of 15 seconds (Figure 6). Thus, aver-
age time to calculate the BIS answer is half of that, in other 
words, 7.5 seconds, and can be calculated as follows: 
Figure 6 – Schematic Representation of Internal Window.
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2. Spectral analysis of density (DAS) – corresponds to 
power density in frequency domain varying from 0 to 
30 Hz. The number that represented the limit of spec-
tral edge presents frequency below the point in which 
95% of EEG total power is (Figure 7). The analysis of 
chances in spectral densities shows variations in anes-
thetic adequacy even if BIS does not vary. Raised per-
centages of spectral density near the edge (95% SEF) 
indicate imminent changes in anesthetic adequacy. 
3. Mitigation of BIS tendencies – Current versions have 
three possibilities of mitigation of tendencies, which 
are obtained through simple mobile averages 19. This 
technique consists of calculating arithmetic average of 
more recent r observations (Mt). 
Thus, Mt is an estimate that does not take into account 
older observations, which is reasonable due to the fact that 
parameter slightly varies with time. Mobile average name is 
used because, in each period, the observation is replaced by 
the most recent one, calculating a new average.
MITIGATION POSSIBILITIES
1. 10 seconds – provides an increased answer to state 
alterations, such as induction and arousal. 
2. 15 seconds – intermediate. 
3. 30 seconds – provides a softer tendency, with smaller 
variability and sensibility to artifacts. 
Global view of EEG derivate parameters (Figure 8).
BILATERAL BIS
Bilateral BIS shows an important innovation with regard to 
spectral analysis, since it quantifies automatically another pa-
rameter: asymmetry. This one is significative when has relative 
values over 50% in amplitudes, frequencies or both and has 
been correlated with neuropathological situations (Figure 9).
CONCLUSION
The correct interpretation of EEG parameters provides more 
security when making decisions not only related to arousal, 
whose consequences may result in posttraumatic stress dis-
order, but also due to the fact that anesthesias with very low 
BIS values result in negative outcomes 20. 
Figure 7 – 95% SEF and Spectral Density.
Figure 8 – Global View of Electroencephalographic Parameters: 
BIS, 95% SEF, Suppression Rate (SR) and EMG.
Figure 9 – Bilateral BIS and Presence of Left Asymmetry.
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INTRODUÇÃO
A palavra de origem grega anestesia (gr. anaisthesia), ori-
ginalmente criada por Dioscórides no século I da era cristã, 
foi cooptada por Holmes para a nova ciência que surgia no 
princípio do século XIX, significando inconsciência e perda 
da sensibilidade. A profundidade da anestesia é um conceito 
antigo 1,2, baseado nos efeitos depressores sobre o sistema 
nervoso autônomo em respostas a concentrações progressi-
vamente maiores de éter anestésico. Com doses incremen-
tais de anestésico inalatório há perda da consciência seguida 
de supressão das respostas autonômica e motora aos estí-
mulos cirúrgicos (nociceptivos).
O eletroencefalograma (EEG) tem sido proposto para o 
estudo da intensidade da depressão central dos anestésicos 
e seu processamento tem sido pesquisado para facilitar sua 
interpretação 3. Neste sentido, formou-se durante anos um 
extenso banco de dados de leituras de EEG, provenientes de 
pacientes submetidos a diversos regimes anestésicos.
As medidas eletroencefalográficas de intensidade de se-
dação foram desenvolvidas com base na observação de que, 
de um modo geral, o EEG do paciente anestesiado muda de 
um sinal de alta frequência e baixa amplitude (high frequency 
low amplitude-HFLA) durante a vigília para um sinal de baixa 
frequência e grande amplitude (low frequency high amplitude-
LFHA), quando profundamente anestesiado. 
Na década de 1990, a análise bispectral, um tipo de pro-
cessamento matemático muito usado em geofísica e pros-
pecção de petróleo, foi utilizado para processar o sinal do 
EEG. A tecnologia índice bispectral (BIS) foi desenvolvida a 
partir de um algoritmo fechado e proposta para monitorizar a 
atividade cerebral em respostas a diversas combinações de 
anestésicos.
COMO É OBTIDO O BIS?   
O BIS (índice bispectral) é um índice derivado empiricamente 
e dependente da medida da “coerência” entre os componen-
tes do eletroencefalograma (EEG) quantitativo 3.  
CAPTURA DO SINAL 
No processo de cálculo do BIS, o primeiro passo é a aquisi-
ção do sinal do EEG que é levado a cabo pela aplicação de 
quatro eletrodos colocados na superfície cutânea, os quais 
permitem uma condução elétrica apropriada com baixa im-
pedância.  
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A montagem utilizada é a referencial unilateral com eletro-
do explorador na posição FT9 ou FT10 (região frontotempo-
ral) e o eletrodo de referência na posição FPz (frontopolar) 4 
(Figura 1). Isto determina que o traçado do EEG obtido seja 
monocanal (esquerdo ou direito, segundo a posição do eletro-
do frontotemporal). O eletrodo na posição FT8 é utilizado no 
algoritmo do BIS para aumentar seu cálculo na presença de 
atividade eletromiográfica e o eletrodo FP2 (terra virtual) tem 
como objetivo aumentar a rejeição de modo comum.
DIGITALIZAÇÃO 
Após a aquisição e amplificação do sinal, é realizada a digita-
lização. O sinal analógico capturado é apresentado a interva-
los regulares (frequência expressa em Hz) de forma que as 
deflexões de cada onda estão definidas por uma sucessão 
de valores concretos positivos ou negativos dependentes do 
momento da coleta dos dados.  
A frequência dos dados coletados é essencial para a ob-
tenção de um sinal digitalizado seguro já que, segundo o teo-
rema de Shannon 3,5, deve ser superior ao dobro da máxima 
frequência do sinal analisado. As frequências máximas do 
sinal do EEG têm sido consideradas durante muito tempo, 
de 30 a 40 Hz, portanto, uma frequência de 70 Hz seria mais 
real.
Se a frequência de amostras é pequena, existe um risco 
de converter, de forma errônea, uma onda analógica rápida 
em uma onda digitalizada lenta (fenômeno de aliasing) 3.  
RECONHECIMENTO E FILTRAGEM DE ARTEFATOS 
Após a digitalização, o sinal é submetido a um processo de re-
conhecimento de artefatos 6. Os artefatos produzidos por sinais 
que excederam o limite dinâmico do amplificador, como o uso 
do bisturi elétrico, podem ser identificados no epoch (divisões 
temporais finitas do registro, em que se realiza a análise: 2 se-
gundos de duração no caso do BIS) e são então rejeitados, já 
que os dados originais não podem ser reconstituídos.  
Outros artefatos podem ser eliminados do sinal contamina-
do e o sinal filtrado resultante pode ser utilizado para análise 
ulterior. Estes tipos de artefatos incluem os que apresentam 
frequências superiores as do EEG (por exemplo, corrente elé-
trica alternada). Outros artefatos com frequência dentro do 
limite das ondas do EEG, como o eletrocardiograma (ECG) 
e os produzidos por bombas rotativas (CEC) são eliminados 
já que apresentam uma regularidade. Outros contaminantes 
detectáveis são as interferências produzidas pelos estimula-
dores de nervos periféricos assim como as emitidas por esti-
muladores de potenciais evocados. Nos pacientes acordados 
ou com sedação superficial, os movimentos oculares criam 
uma atividade ondulatória lenta reconhecível 6.
No caso particular do BIS, o EEG digitalizado é filtrado para 
excluir artefatos de alta e de baixa frequências e dividido em 
epochs de dois segundos. Cada epoch é correlacionada com 
um modelo de (ECG) e caso sejam mostradas espículas de 
marca-passo ou sinais de ECG, os mesmos serão elimina-
dos e os dados perdidos serão estimados por interpolação. 
Os movimentos do globo ocular são detectados e as epochs 
contaminadas com este artefato, descartadas.  
Posteriormente, a linha de base é analisada e são elimina-
das as voltagens contaminantes devido às baixas frequências 
(por exemplo, ruídos de baixa frequência dos eletrodos).
ANÁLISE TEMPORAL E PARÂMETROS DERIVADOS: 
TAXA DE SUPRESSÃO DE SURTOS E ÍNDICE QUAZI 
DE SUPRESSÃO 
O sinal do EEG, após digitalização e filtragem de artefa-
tos, poderá ser tratado matematicamente. Entretanto, neste 
momento as alterações na voltagem somente poderão ser 
Figura 1 – Montagem Referencial do Lado Direito.
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avaliadas no domínio do tempo. A partir destes parâmetros 
(voltagem e tempo), várias análises estatísticas podem ser 
realizadas, resultando em variáveis importantes, tais como: 
frequência de borda espectral 50%, frequência de borda es-
pectral 95% e muito mais (cálculo estatístico estrito). Para 
a análise estatística destes dados no domínio do tempo, é 
necessário conhecer que o EEG é um sinal não determinís-
tico, ou seja, não é possível predizer exatamente seus valo-
res futuros. Portanto, o EEG é um sinal estocástico e alguns 
pontos estatísticos não são previsíveis 7 (os valores futuros 
só podem ser previamente preditos em função de uma proba-
bilidade de distribuição de amplitudes observadas no sinal). 
Tem-se utilizado vários parâmetros derivados da análise es-
tatística temporal descritiva, tais como potência elétrica do 
EEG 8, potência total 9, análise descrita por Hjorth 10 envol-
vendo atividade, mobilidade e complexidade, frequência de 
cruzamento (da linha isoelétrica de voltagem zero) e a análise 
aperiódica de Demetrescu 11 derivada do parâmetro anterior.
No cálculo do BIS, não se utiliza qualquer parâmetro deri-
vado da análise estatística temporal estrita, sendo, portanto, 
sua geração baseada, também, em duas medidas ad hoc das 
ondas do EEG: taxa de supressão de surtos e o índice de 
supressão QUAZI.  
TAXA DE SUPRESSÃO DE SURTOS (TS)
A supressão de surtos é definida como intervalos maiores a 
0,5 segundo, nos quais a voltagem do EEG encontra-se abai-
xo de ± 0,5 µV (Figura 2). A taxa de supressão de surtos 12,13 
é a fração da epoch (período de tempo de análise de 2 se-
gundos) em que o EEG é isoelétrico (não excede ± 0,5 µV). 
Devido à natureza especialmente variável (não estacionária) 
da supressão de surtos, esta deve ser calculada em média 
durante um intervalo de, pelo menos, 30 epochs (60 segun-
dos). O valor normal da TS é 0 (zero).
ÍNDICE DE SUPRESSÃO QUAZI
O índice de supressão QUAZI foi projetado para descobrir a 
presença de supressão de surtos na presença de voltagem 
errante da linha base. QUAZI incorpora informação de ondas 
lentas (< 1,0 Hz), derivadas do domínio de frequência para 
detectar a atividade de surtos superimpostos sobre estas 
ondas lentas, que iriam de certa forma contaminar o algo-
ritmo original do burst suppression ratio (BSR), excedendo 
os critérios de voltagem estabelecidos para definir o silêncio 
elétrico. Com este índice, podemos detectar certos períodos 
de supressão os quais não poderiam ser descobertos com 
os critérios estritos do silêncio elétrico (± 5 µV) imposto pela 
definição da taxa de surto supressão.  
JANELA, ANÁLISE FREQUENCIAL E PARÂMETROS 
DERIVADOS: POTÊNCIA RELATIVA β  
Antes de realizar a análise frequencial, e para evitar erros na 
interpretação posterior das ondas devido a rupturas artificiais 
no traçado contínuo nas epochs, cada epoch é analisada de 
acordo com a janela de Blackman, a qual reduz as distorções 
relacionadas à contaminação por artefatos frequenciais cria-
dos pelas transições abruptas nos extremos de cada epoch.  
Após digitalização do sinal e aplicada a função de janela 
de Blackman14, o mesmo pode ser tratado matematicamente 
através da análise de Fourier. Esta análise gera um espectro 
de frequências que corresponde a um simples histograma de 
amplitudes no domínio da frequência.  
A melhor comparação para entender a análise de Fourier 
é comparar o EEG a uma luz branca que atravessa um pris-
ma de cristal, criando um arco-íris (o espectro). Cada cor da 
luz representa uma frequência e a luminosidade das cores à 
amplitude em cada frequência.
Nos monitores clínicos, o EEG é decomposto em seu es-
pectro frequencial através da transformada rápida de Fourier 
(FFT) de Cooley e Tukey 15. Este algoritmo permite um cál-
culo eficiente dos dados digitalizados e apresenta-se grafi-
camente como um histograma de potência no domínio da 
frequência, sendo descartado o espectro de fase. A análise 
quantitativa do sinal obtido por meio da FFT permite iden-
tificar alguns padrões genéricos, denominadas bandas, em 
que cada uma delas é definida por uma faixa de frequências: 
δ = 0,5-3,5 Hz, θ = 3,5-7,0 Hz, α = 7,0-13,0 Hz, β = 13,0-
30,0 Hz e β2 = 30,0-50,0 Hz.  
FP2-F8
F8-T8
T8-P8
P8-O2
Surto Supressão
Figura 2 – Presença de Surto-Supressão.
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Do espectro de potência vários parâmetros podem ser de-
rivados: amplitude ou potência total, amplitude ou potência 
relativa de bandas, frequência da potência de pico, frequên-
cia de borda espectral 50%, frequência de borda espectral 
95% e quociente delta aumentado. Existem outros parâme-
tros que combinam a análise temporal com a frequencial, 
como a frequência espectral limite compensada com surtos 
de supressão [BcSEF = (1-BSR/100)] 3.  
POTÊNCIA β RELATIVA
O parâmetro de análise frequencial que utiliza o BIS é a taxa 
relativa β, a qual é definida como log (P30-47 Hz/P11-20 Hz), ou 
seja, o logaritmo do quociente entre as somas de energias 
espectrais (amplitude de onda expressa na forma de volta-
gem ao quadrado) das bandas de frequências. Assim, temos 
uma banda de baixa frequência (11-20 Hz), que está incluída 
dentro de dois espectros clássicos: α e β e outra de alta fre-
quência, incluída dentro do espectro β2.  
ANÁLISE BISPECTRAL E PARÂMETROS DERIVADOS: 
SYNCHFASTSLOW
A análise bispectral incorpora informação sobre a fase relati-
va ao início da epoch considerada, das diferentes frequências 
obtidas (Figura 3). O bispectro mede a correlação de fase 
das ondas obtidas pela análise de Fourier entre as diferentes 
frequências. Em um modelo simplista, quanto maior o grau 
de acoplamento de fase, menor será o número de neurônios 
“marca-passo”. A análise bispectral permite suprimir as fon-
tes gausianas de ruído, aumentando a relação sinal/ruído, 
podendo identificar situações não lineares importantes no 
processo de geração do sinal. O bispectro é calculado mul-
tiplicando três valores espectrais complexos (cada valor es-
pectral complexo inclui informação da frequência, amplitude 
e fase), o valor espectral das frequências primárias f1 e f2 pelo 
valor espectral da frequência de modulação (f1+f2). Este pro-
duto é o ponto mais importante da análise bispectral: se em 
cada frequência do tripé (f1, f2 e f1+f2) a amplitude espectral é 
grande (existe alguma onda sinusoidal para esta frequência) 
e se os ângulos de fase para cada uma das três frequências 
consideradas estão alinhados, o produto final será grande 
(Figura 4A). Ao contrário, se um dos componentes sinusoi-
dais é pequeno ou está ausente ou se os ângulos de fase não 
estão alinhados, o produto será pequeno (Figura 4B) 16. 
O único conjunto de combinações de frequências para 
o cálculo do bispectro é um espaço em cunha (triangular e 
sombreado na Figura 4) de frequência frente a frequência. As 
possíveis combinações fora desta cunha triangular não são 
necessárias ao cálculo devido à simetria [B(f1,f2) = B(f2,f1)]. 
Além disso, uma gama de possíveis frequências de modu-
lação (f1+f2) está limitada a frequências menores ou iguais à 
metade da frequência de amostragem.  
O bispectro é expressado em microvolts ao cubo (µV3) já 
que se trata do produto de três ondas sinusoidais, cada uma 
com uma amplitude em microvolts. Um valor derivado do bis-
pectro é a bicoerência, a qual varia numericamente de 0 a 1 
proporcionalmente ao grau de acoplamento de fase na fre-
quência do tripé considerado.  
SYNCHFASTSLOW 
O BIS utiliza como parâmetro derivado da análise bispectral 
a sincronização rápido/lenta, que é o logaritmo do quociente 
entre a soma de todos os picos de bispectro na banda de 0,5 
a 47 Hz e a soma do bispectro na banda de 40 a 47 Hz.  
Figura 3 – Mudanças no Ângulo de Fase.
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Figura 4 – Produto Final dos Ângulos de Fase.
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ANÁLISE PONDERADA DE SUBPARÂMETROS
O número BIS é obtido da análise ponderada de quatro 
subparâmetros: taxa de supressão de surtos, supressão 
QUAZI, potência relativa beta e sincronização rápido/lenta, 
onde se aplica um modelo estatístico multivariado utilizando 
uma função não linear 17,18.
A particular utilização de vários subparâmetros na geração 
do BIS foi derivada empiricamente de uma base de dados, 
acumulados prospectivamente, de EEG e escalas de seda-
ção em que se utilizou uma grande variedade de protocolos 
anestésicos.  
Cada um deste subparâmetros apresenta maior ou me-
nor influência na geração do BIS (Figura 5), a depender das 
variações na atividade elétrica captada pelo eletrodo explora-
dor. Assim, temos:
1. Sincronização rápido/lenta – correlaciona-se melhor 
com as respostas durante uma sedação moderada 
ou anestesia superficial. Este parâmetro também se 
correlaciona bem com os estados de ativação do EEG 
(fase de excitação) e durante os níveis cirúrgicos de 
hipnose.
2.  Potência beta relativa – este parâmetro é mais impor-
tante para o algoritmo de cálculo do BIS durante a se-
dação superficial.
3.  Supressão de surtos e supressão QUAZI – detectam 
anestesia profunda. 
CÁLCULO DO TEMPO DE RESPOSTA DO BIS  
DELAY TIME 
O BIS é recalculado internamente a cada 0,5 segundo, usan-
do um intervalo de dois segundos com uma sobreposição de 
75%. O valor mostrado na tela é atualizado a cada segundo. 
O BIS usa uma janela interna de mudança com duração de 
15 segundos (Figura 6). Assim, o tempo médio para o cálculo 
de resposta do BIS é a metade desta, ou seja, 7,5 segundos, 
podendo ser calculado da seguinte forma:
Figura 5 – Subparâmetros Geradores do BIS.
Sinal bruto
EE/EMG
Digitalização
Filtro artefatos
EEG
Validação do Sinal
Detecção
supressão
Transformada
rápida Fourier Bispectro
Razão beta SynchslowBSR & QUAZI
BIS
Figura 6 – Representação Esquemática da Janela Interna.
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Tabela I – BIS e Correlação Clínica
BIS Grau sedação
90-100 Desperto
70-90 Sedação leve a moderada
60-70 Anestesia superficial
45-60 Anestesia adequada
0-45 Anestesia profunda
Fazendo o somatório dos n termos relacionados a uma 
progressão aritmética, temos:
Sn = [(a1 + an) . n] / 2,
Sendo:
n = número de termos = 16,
a1 = primeiro termo = zero,
an = a16 = último termo = 15
Salientando-se que os termos correspondem aos segun-
dos decorridos. Assim, temos:
S16 = [(0 + 15) . 16] / 2 → S16 = 120 
Contudo, a análise deverá ser feita pela média. Assim, 
como temos 16 termos, a média será:
 
S16/16 = 120/16 → S16/16 = 7,5 segundos 
  
A partir das últimas versões do BIS, desenvolveu-se uma 
escala a qual correlaciona o índice bispectral com o grau de 
sedação/hipnose (Tabela I).
OUTRAS VARIÁVEIS PROCESSADAS
1. Eletromiografia – a avaliação da atividade eletromio-
gráfica é feita em uma faixa de frequência de 70 a 
110 Hz. Esta atividade eletromiográfica é matemati-
camente transformada em potência eletromiográfica 
através da utilização da raiz média quadrática (RMS).
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 A variável potência eletromiográfica é calculada como 
a soma de todas as RMS, no intervalo citado (70-
110 Hz), normalizado para 0,01 µVRMS e expressado 
em decibel (dB). Por exemplo:
Se RMS (70-110 Hz) = 1 µV; 
pEMG = 20 * log (1/0.01) = 40 dB.
     O intervalo de visualização, mostrado em um gráfico 
de barra, está entre 30 e 55 dB. É um parâmetro im-
portante, pois mensura a atividade elétrica no núcleo 
do nervo facial (região bulbo-pontina). Durante anes-
tesia geral, normalmente, os valores situam-se abaixo 
de 30 dB.
 
2. Matriz espectral de densidade (DAS) – corresponde à 
densidade de potência no domínio da frequência, esta 
variando de 0 a 30 Hz. O número que representa o 
limite da borda espectral apresenta a frequência abai-
xo da qual 95% da potência total do EEG se encontra 
(Figura 7). A análise das mudanças nas densidades 
espectrais mostra variações na adequação anestési-
ca mesmo que o BIS não varie. Percentuais elevados 
de densidade espectral próximos à borda (SEF 95%) 
indicam mudanças iminentes na adequação anestési-
ca. 
3. Suavização de tendências BIS – as versões atuais 
apresentam três possibilidades de suavização de 
tendências, as quais são obtidas através das médias 
móveis simples 19. Esta técnica consiste em calcular 
a média aritmética das r observações mais recen-
tes (Mt).
Assim, Mt é uma estimativa que não leva em conta as 
observações mais antigas, o que é razoável devido ao fato 
do parâmetro variar suavemente com o tempo. O nome mé-
dia móvel é utilizado porque, a cada período, a observação 
é substituída pela mais recente, calculando-se uma média 
nova.
POSSIBILIDADES DE SUAVIZAÇÃO
1. 10 segundos – proporciona uma acrescida resposta a 
alterações de estado, tais como indução e despertar. 
2. 15 segundos – intermediário. 
3. 30 segundos – proporciona uma tendência mais suave, 
com menor variabilidade e sensibilidade a artefatos.
Visão global dos parâmetros derivados do EEG (Figura 8).
Figura 7 – SEF 95% e Densidade Espectral.
Figura 8 – Visão Global do Parâmetros Eletroencefalográficos: 
BIS,SEF 95%, Taxa de Supressão (SR) e EMG.
Figura 9 – BIS Bilateral e Presença de Assimetria à Esquerda.
BIS BILATERAL
O BIS bilateral mostra uma importante inovação em relação à 
análise espectral, já que quantifica outro parâmetro automa-
ticamente: assimetria. Esta é significativa quando apresenta 
valores relativos maiores que 50% em amplitudes, frequên-
cias ou ambas e tem sido correlacionadas com quadros neu-
ropatológicos (Figura 9).
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CONCLUSÃO
A correta interpretação dos parâmetros do EEG proporciona 
maior segurança da tomada de decisões, não somente rela-
cionado ao despertar, cujas consequências podem resultar 
em síndrome do estresse pós-traumático, mas também de-
vido ao fato de anestesias com valores de BIS muito baixos 
resultarem em desfechos negativos 20. 
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